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Objetivo: Determinar la prevalencia de la agenesia y del estadío de Nolla 
de terceros molares en pacientes de 14 a 15 años del Distrito de Tacna en 
el año 2019. 
Material y Método: Bajo el método epidemiológico el diseño de 
investigación fue descriptivo, la población de estudio estuvo costituída por 
385 pacientes que acudieron a seis centros odontológicos del distrito de 
Tacna y que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.  
Resultados: La prevalencia de agenesia fue del 50.9% en mujeres y 49.1% 
en varones no hallándose ninguna diferencia significativa según sexo. La 
prevalencia de la agenesia fue del 47.4% en quienes tuvieron 14 años y de 
52.6% en quienes tuvieron 15 años, tampoco se estableció diferencias 
significativas por la edad. 
Lo más frecuente en el grupo fue el estadío 6, que corresponde a una 
corona completa (13.5%), seguido del estadío 5, que corresponde a una 
corona casi completa (10.4%) y el estadío 8 que significa dos tercios de 
raíz completa (8,6%). En tanto que el 29.6% de la población presentó 
agenesia. 
Conclusiones: La prevalencia de la agenesia de terceros molares fue del 
29.6% (n=385). Mientras que la mayor prevalencia del estadío de Nolla de 
terceros molares en pacientes de 14 a 15 años del distrito de Tacna fue la 
del estadío 6, que corresponde a una corona completa, en un 13.5% 
(n=385). 
 











Objective: To determine the prevalence of agenesis and Nolla's stage of 
third molars in patients 14 to 15 years of the District of Tacna in the year 
2019. 
Material and Method: Under the epidemiological method, the research 
design was descriptive, the study population was costyituidated by 385 
patients who went to six dental centers in the district of Tacna and met the 
inclusion and exclusion criteria. 
Results: The prevalence of agenesis was 50.9% in women and 49.1% in 
men, with no significant difference according to sex. The prevalence of 
agenesis was 47.4% in those who were 14 years old and 52.6% in those 
who were 15 years old, nor were significant differences established by age. 
The most frequent in the group was stage 6, wich corresponds to a complete 
crown (13.5:%), followed by stage 5 wich means an almost completed 
crown (10.4%) and stage 8 (8.6%), wich means two thirds of root completed. 
While 29.6% of the population presented agenesis. 
Conclusions: The prevalence of third molar agenesis was 29.6% (n = 385). 
While the highest prevalence of the Nolla’s stage of third molars in patients 
aged 14 to 15 years in the Tacna district was that of stage 6, which 
corresponds to a complete crown, at 13.5% (n=385). 
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Los terceros molares, también llamados cordales, son la piezas dentarias 
que se encuentran en el octavo lugar a partir de la línea media dentaria de 
cada una de las hemiarcadas en la dentición definitiva, y por lo general 
conllevan alguna condición anormal como por ejemplo: morfología 
radicular, problemas de erupción, ausencia congénita y en un porcentaje 
menor patologías asociadas. (1)(2)  
  
La agenesia dental es definida como la ausencia congénita, de al menos 
una pieza dentaria, siendo una de las anomalías craneofaciales más 
frecuentes.(3) Se utilizaron numerosas terminologías para poder explicar la 
ausencia innata de piezas dentarias. Se le llama Hipodoncia a la ausencia 
de uno a seis dientes, excluyendo los cordales. Oligodoncia se denomina 
a la ausencia de más de seis piezas dentarias, de igual manera excluyendo 
los cordales y Anodoncia es la ausencia, en su totalidad, de las piezas 
dentarias.(4) 
 
La evolución de los seres humanos es un suceso irrefutable durante las 
diversas generaciones, desde tiempos remotos hasta el día de hoy. Las 
características de sus antepasados distinguen sus costumbres, hábitos 
alimenticios y modos de vida; y en comparación con los individuos del siglo 
XXI, poseían rasgos claramente distintos. (3) 
 
Distintos autores indican que las tendencias evolutivas han repercutido en 
la dentición de la población actual y en el tamaño de ambos maxilares, 
piensan que los cordales ausentes podrían ser pruebas de una línea 





Por otro lado. es importante identificar el estadío de calcificación en que se 
encuentra la pieza dental, en este caso, el tercer molar, pues es así que se 
puede pronosticar su localización en el arco dental, es decir, si éste tercer 
molar tendrá algún tipo de impedimento para erupcionar o si lo hará con 
normalidad. 
 
El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia, tanto de la 
agenesia como del estadio de Nolla de los terceros molares, su variabilidad 
según el género, edad, y cuadrantes preponderantes, comprendida por 
jóvenes de edades entre 14 a 15 años del dstrito de Tacna, con la finalidad 




















1.1 Fundamentación del Problema 
 
Los cordales, terceros molares o coloquialmente llamadas muelas 
del juicio, son las últimas piezas dentarias que entran en erupción 
dentro de la cavidad bucal. Curiosamente los cordales son piezas 
dentarias únicas, debido a que su tiempo de erupción se puede dar 
entre los 17 a 24 años de edad, según la región etnográfica y la 
raza.(6) 
La calcificación de estas piezas dentarias inicia entre los 8 y 10 años 
de edad, su corona finaliza el proceso de calcificación entre los 12 y 
16 años de edad y finalmente la calcificación de su raíz finaliza hasta 
aproximadamente los 25 años de edad. Es por este motivo que las 
edades de nuestro grupo poblacional oscila entre los 14 a 15 años 
de edad.(7) 
La agenesia dentaria se define como ausencia congénita, de por lo 
menos una pieza dentaria, posicionándose así como la anomalía 
dentaria y cráneofacial de mayor prevalencia. (8) (9)  
La etiología de esta anomalía dentaria se da como secuela de una 
variación durante el desarrollo de la  lámina dentaria. Es asociada a 
desórdenes genéticos. De igual manera, la formación del germen 
dentario podría ser alterado por agentes ambientales durante el 
embarazo o la infancia, pueden ser trastornos intrauterinos, 
alteraciones endocrinas, mecánicas, infecciosas, o deficiencias 
nutricionales. Incluso factores locales, como por ejemplo tumores o 
quistes, pueden ocasionar agenesia dentaria.  (6) (10) 
Dicho esto, podemos decir que la causa de la agenesia dentaria del 
tercer molar aún no se encuentra definida del todo, debido a que 







A esto se le suman diversas teorías evolutivas, que ponen en 
discusión lo dicho anteriormente. La teoría filogenética sopesa que 
la agenesia del tercer molar tendría relación con mutaciones 
evolutivas de la especie humana, como por ejemplo, una hipofunción 
masticatoria,es decir, un déficit en la función de ambos maxilares, 
que se ve reflejado en la disminución de piezas dentarias, así como 
alteraciones de forma y tamaño. (11) (12) 
Frank Adloff defiende la teoría de la reducción terminal dentaria, nos 
habla de la evanescencia del cordal en los seres humanos, como 
resultado de la reducción de la función masticatoria. En pocas 
palabras, es una línea evolutiva hacia la reducción en la cantidad de 
piezas dentarias. (13) 
William R. Proffit, en el año 2001 señaló que las inclinaciones 
evolutivas causaron impacto en la dentición de la población en la 
actualidad y en el tamaño de ambos maxilares. Esta teoría sustenta 
que los maxilares, durante la evolución humana, han ido 
decreciendo en su tamaño, posiblemente como consecuencia de 
una disminución progresiva en la dimensión corporal determianda 
genéticamente, pensamiento que acredita, sobre todo, la gran 
prevalencia de agenesia de cordales. (14) 
La agenesia involucra diversas piezas dentarias, pero según la 
literatura indica que los terceros molares se encuentran en la cima, 
en cuanto a prevalencia de agenesia se refiere, siendo los cordales 
los primeros, seguidos de los incisivos laterales superiores y los 
segundos premolares inferiores.(9) (15) 
Aboleda et. Al. indican una prevalencia en la población del 20% 
señalando que hay una prevalencia superior en mujeres que en 
hombres, con una relación de 3:2. (14) 
Además, se encontró que la prevalencia de la agenesia de cordales 
es considerablemente más alta que para la agenesia de otros 




Por otro lado, si de estadío de maduración dental hablamos, 
debemos mencionar que, en el último siglo, en la población en 
general, la prevalencia de impactaciones de los dientes 
permanentes, incluyendo los terceros molares, oscila entre el 10 y el 
25%, dependiendo de la población analizada, siendo el tercer molar 
mandibular el que ocupa el primer lugar. (7) 
Según el método predictivo de erupción de Quirós-Palma, es posible 
determinar la predicción de erupción del tercer molar. Esto es de 
suma importancia debido a que en muchos casos es necesario saber 
si se extraen o se mantienen en boca, ya que pueden ser utilizados 
a futuro como reemplazo o elemento protésico en caso de pérdida 
del primer o segundo molar. (6) 
Bajo esta persperctiva, evaluar e identificar el estadío de maduración 
de las piezas dentales, en este caso, los terceros molares, es el 
primero paso para poder así predecir la erupción de dichas piezas; 
y en el caso que no tengan espacio suficiente en el maxilar inferior 
poder realizar una extracción profiláctica, evitandose complicaciones 
futuras. (7) 
Conscientes de la existencia de este acontecimiento en la consulta 
diaria, y la existencia de escasos estudios sobre el tema en nuestra 
localidad, decidimos ejecutar este estudio con la finalidad de 
determinar la prevalencia, tanto de la agenesia como del estadío de 
Nolla de los terceros molares, su variabilidad según el género, edad, 
arcada y hemiaracada preponderante, comprendida por jóvenes de 
edades entre 14 a 15 años de edad del distrito de Tacna, con la 
finalidad de equiparar resultados con grupos de estudio semejantes, 








1.2 Formulación del Problema 
 
¿Cuál será la prevalencia de la agenesia y del estadío de Nolla de 
terceros molares en pacientes de 14 a 15 años del distrito de Tacna 
en el año 2019? 
 
1.2.1 Objetivos de la Investigación 
 
1.2.1.1 Objetivo General 
 
Determinar la prevalencia de la agenesia y del estadío de 
Nolla de terceros molares en pacientes de 14 a 15 años del 
distrito de Tacna en el año 2019. 
 
1.2.1.2 Objetivos Específicos 
 
✓ Determinar la prevalencia de la agenesia y del estadío 
de Nolla de terceros molares en pacientes de 14 a 15 
años del distrito de Tacna en el año 2019 según género 
y edad. 
✓ Determinar la prevalencia del estadío de Nolla de 
terceros molares en pacientes de 14 a 15 años del 
distrito de Tacna en el año 2019 según cuadrante, 
género y edad. 
✓ Determinar la prevalencia de la agenesia de terceros 
molares en pacientes de 14 a 15 años del distrito de 
Tacna en el año 2019 según cuadrante y género. 
✓ Determinar la prevalencia de la agenesia según la 
cantidad de cuadrantes afectados en pacientes de 14 






1.3 Justificación de la Investigación 
 
El estudio del tercer molar, despertó un enorme interés en los 
últimos años. Podríamos citar su importancia, desde el punto 
ortodóntico, debido a que influye por lo general en la maloclusión, 
así como en recidivas postratamiento; desde un punto legal, ya que 
ayuda en la estimación de la edad del individuo; desde un punto 
antropológico, debido a la tendencia evolutiva en la reducción del 
número de dientes y la disminución en el tamaño de las arcadas; 
desde un punto estomatológico, ya que puede ocasionar infecciones 
locales o generales, asi como dolor, quistes, tumores, etc. De esta 
forma, diversos estudios contemplaron todos estos aspectos, 
usando distintos métodos de investigación, diversas razas étnicas y 
proporcionándonos el rasgo distintivo de cada una de ellas. 
 
Actualmente existe un incremento en la demanda de tratamientos 
odontológicos por parte de jóvenes y adolescentes, que en su 
mayoría, buscan armonía y estética dental. Es por tal motivo que 
acuden a consulta odontológica, por lo general, visitan un 
especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, con el objetivo de 
recibir un tratamiento que solucione sus problemas de oclusión. Es 
en ese momento donde al solicitarle al paciente una radiografía 
panorámica, entre otros exámenes complementarios fundamentales 
para un correcto diagnóstico y plan de tratamiento; se realiza el 
hallazgo radiográfico, es decir, se evidencia la agenesia dental del 
cordal o un estadío de Nolla distinto al estandarizado según la edad 
del paciente. 
 
Se puede observar, al revisar la literatura, que diversos autores se 




agenesia del tercer molar tendría íntima relación con cambios en la 
evolución humana, viéndose reflejado en los maxilares y piezas 
dentarias, alterando su forma y tamaño. 
 
Es evidente la evolución que han sufrido los seres humanos a través 
del tiempo, desde nuestros antepasados hasta el día de hoy. No 
solamente en sus costumbres y hábitos alimenticios, sino también 
en las consecuencias de éstos, reflejados tanto en la morfología 
como en la fisiología del aparato masticatorio. 
 
En cuanto al grado de maduración de las piezas dentales es 
importante identificar el estadío de maduración en el que se 
encuentra la pieza dental, en este caso, el tercer molar, pues es así 
que se puede pronosticar su localización en el arco dental,es decir, 
si éste tercer molar tendrá algún tipo de impedimento para 
erupcionar o si lo hará con normalidad. 
 
Es relevante tener conocimiento sobre la prevalencia de agenesia y 
el grado de maduración de los terceros molares en nuestra localidad 
y no regirse por la información de diferentes estudios realizados en 
el extranjero o en otras localidades de nuestro país, debido a que 
cada localidad presenta realidades totalmente diferentes. 
 
Considereamos de suma importancia el tema en cuestión, debido a 
que sabemos que esta problemática es actual, pero no sabemos a 
ciencia cierta la gravedad del asunto, es por ello que con este 
estudio podremos tener una base estadística fidedigna de nuestra 






Motivados por lo expuesto anteriormente, así como por la escases 
de estudios completos que aporten datos y parámetros concretos 
sobre la agenesia y el desarrollo del tercer molar en nuestro ámbito, 
junto a la comentada tendencia a la reducción dentaria, en especial 
de esa pieza dental, decidimos la realización del presente trabajo de 
investigación, tratando de estudiar el estadío de maduración y 
desarrollo radiográfico del tercer molar así como cuantificar su 
agenesia en una población de adolescentes de 14 a 15 años de 
edad del distrito de Tacna, con la finalidad de elaborar nuestro 
propio marco de referencia que nos permita quizá una mayor ayuda 



























2.1 Antecedentes  
 
Idrogo A. Prevalencia de la agenesia de terceros molares en 
pacientes de 14 a 18 años de edad en un centro de diagnóstico 
por imágenes, Trujillo - 2014.2015. (16) 
Planteó describir la prevalencia que existe de agenesia de los 
cordales en pacientes de 14 a 18 años en un centro de evaluación 
por imágenes en la ciudad de Trujillo. El método utilizado es un 
estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se 
obtuvo un total 986 radiografías panorámicas, donde cada una de 
las radiografías fue consignada con código de paciente donde se 
escribía la edad, sexo, la agenesia del cordal y cordal presente. Se 
consiguió como resultados que la agenesia de los cordales se 
presentaba en un 17.75%  que equivalen a 175 casos, en mujeres 
un 18.84% corresponde a 110 casos y en hombres un 16.17% 
pertenece a 65 casos, en arcada superior se encontró 8.92% que 
equivalen a 88 casos y  en la arcada inferior un 4.56% que 
corresponde a 45 casos. En conclusión el estudio mostró una 
prevalencia de 17.75% de agenesia de cordales sin hallar una 
relación característica al 5% según género, arcada y hemiarcada. 
 
Ibarra A. Prevalencia de agenesia de terceros molares y 
estadio de Nolla en pacientes que acuden al CEOB. 
México.2013. (17) 
El propósito de esta investigación fue señalar la prevalencia que 
existe de cordales y el estadio de Nolla de los pacientes, tanto 
hombres como mujeres, que asisten del CEOB de 12 a 22 años de 
edad. Este estudio es de tipo transversal, retrospectivo, 
observacional y descriptivo. Se examinaron radiográficamente a 
100 pacientes de ambos sexos. Se descubrió que el 29% 




Los estadio de Nolla en mujeres fueron de 5 y 6, entretanto los 
hombres presentaban un estadio de Nolla 5. Se concluyó que los 
terceros molares que presentaban agenesia mayor agenesia 
fueron los superiores derechos, siendo las mujeres las más 
afectadas. 
 
Campos S. Desarrollo y posición de terceras molares 
inferiores en personas de 12 a 17 años atendidas en el servicio 
de cirugía buco máxilo facial del Instituto de Salud del Niño. 
Lima, Perú 2005 – 2009. 2012. (18) 
Planteó en esta investigación la posición y el desarrollo de los 
cordales inferiores según su nivel de profundidad, espacio 
disponible y ángulo de inclinación, para encontrar el registro de 
contrariedad. Se eligieron 50 radiografías panorámicas anexadas a 
sus respectivas historias clínicas que cumplían con los puntos de 
inclusión del estudio. La población  estuvo conformada por 50 
personas y un total de 100 cordales inferiores que fueron útiles para 
el análisis, donde el 40% pertenecía al sexo masculino y  el 60 % 
correspondía a personas de sexo femenino, todas ellas entre las 
edades comprendidas de 12 a 17 años de edad. El resultado 
obtenido fue que estadio de Nolla que sobresalió fue el de corona 
completa con un 31% seguido del estadio de Nolla con tercio 
radicular equivalente al 28%. 
 
Botina C, et all. Frecuencia de agenesias de terceros molares: 
relación con el tamaño mandibular. Colombia.2012. (19) 
Determinaron en esta investigación la frecuencia de agenesias de 






El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en la cual se 
inspeccionaron 220 radiografías panorámicas y laterales, las 
cuales se encontraban anexadas en las historias clínicas de los 
pacientes entre 14 a 20 años de edad. Para determinar la longitud 
mandibular se utilizó un papel calca cefalométrico de la radiografía 
lateral y para medir el ancho mandibular se emplearon los modelos 
de estudio del paciente. De los resultados obtenidos se encontró 
que un 24,1% presentaba agenesia, donde un 10.9% la mostraba 
de un solo diente. El cuadrante derecho inferior fue el de mayor 
prevalencia, en cuanto al ancho y la longitud mandibular, no existe 
diferencia entre los pacientes con o sin agenesia. 
Se concluyó que los resultados obtenidos muestran porcentajes 
que están dentro de porcentajes ya descritos en otras 
investigaciones por los menos en el límite.  
 
García F, et all. Agenesia del Tercer Molar en Jóvenes entre 14 
y 20 Años de Edad, Antofagasta, Chile. 2008. (20) 
Plantearon precisar el grado de agenesia de los cordales según el 
género y arcada en pacientes de 14 y 20 años. La población fueron 
400 jóvenes entre las edades de 14 y 20 años que acudieron a una 
clínica de ortodoncia de Antofagasta. Como resultados se 
obtuvieron que un 24,75% de los casos presentaban agenesia, la 
agenesia predomino en el sexo femenino que masculino, la arcada 
predominante fue la inferior con un 45% tanto en hombres y 46% 
en mujeres. Del lado derecho es donde se observó mayor agenesia 
con un 48% en mujeres y 42% en hombres. El cordal inferior 






Martínez L. Estudio del grado de desarrollo de los terceros 
molares en niños que concurren a la cátedra de 
Odontopediatría. Argentina. 2003. (21) 
Evaluó el grado de desarrollo de los cordales en niños que 
asistieron a la Cátedra de Odontopediatría entre los 5 y 10 años 
edad. Esta investigación es de carácter retrospectivo y 
observacional. La población fueron 120 niños de los cuales cada 
uno tenía su radiografía panorámica entre las edades de 5 y 10 
años que fueron atendidos durante el 2000 al 2002. En cada una 
de las radiografías se examinó meticulosamente la zona de los 
terceros molares con el  fin de precisar la ausencia o presencia de 
estos. Como resultado se obtuvo que en el total de niños no existía 
ningún tipo de agenesia, el desarrollo de los cordales de los niños 
se iniciaba a partir de los 5 años y ambos cordales inferiores y el 
cordal superior izquierdo tenían un grado de desarrollo muy 
parecido, asimismo se observó que el cordal superior derecho era 
el más retardado en desarrollo. 
Los niños de 9 años presentaron los cuatro cordales y alcanzaron 
un estadio de Nolla 5, lográndose pronosticar su localización en la 
arco dental. 
 
Sujon M, et all. Prevalencia de Agenesia del Tercer Molar: 
Anomalías Dentales Asociadas en Pacientes No Sindrómicos. 
Bangladesh. 2016 (22) 
El propósito de esta investigación fue averiguar la prevalencia de 
la agenesia del cordal y otras anormalidades dentarias 
relacionadas en la población de Bangladesh. Se realizó un estudio 
retrospectivo utilizando radiografías panorámica de 5923 
pacientes, con edades comprendidas entre 10 y 50 años. La 




La frecuencia de agenesia del cordal fue significativamente menor 
en los hombres que en las mujeres (p <0.025). 
 
Gómez R, et all. Estudio Epidemiológico sobre la Agenesia del 
Tercer Molar y el Patrón Facial en Adolescentes que requieren 
Tratamiento de Ortodoncia. España. 2017 (23) 
El objetivo de esta investigación fue precisar la asociación entre el 
patrón facial según el análisis cefalométrico de Ricketts y la 
prevalencia de agenesia del cordal, tomando la edad y el sexo del 
sujeto como variables de control. Se ejecutó una encuesta que 
estuvo basada en una muestra de 224 candidatos para tratamiento 
de ortodoncia de entre 12 a 24 años. La agenesia del tercer molar 
se registró utilizando análisis cefalométricos Ricketts de 
teleradiografías laterales y radiografías panorámicas. Se observó 
agenesia del cordal en el 25% de la muestra. 
 
Vallejos Z. Prevalencia de Agenesia de Terceros Molares en 
jóvenes de 16 a 23 años en el Centro de Diagnósticos 
Radiográficos Imágenes, en el distrito de Trujillo durante 
Enero-Junio del año 2015. (24) 
Este estudio tuvo como fin principal precisar la prevalencia de 
agenesia de los cordales, en jóvenes de 16 a 23 años de edad, la 
muestra estuvo compuesta por 134 radiografías 
ortopantomográficas, que se obtvieron del Centro de Diagnostico 
Radiográfico Imágenes en el distrito de Trujillo durante los meses 
de Enero – Junio del año 2015. Como resultado se obtuvo que la 
agenesia del cordal se presentó  en un 53.5% en mujeres y en 






Patil P, Nazeer S. Prevalencia de la Agenesia del Tercer Molar 
entre los Individuos de Kerala y Bután. 2017 (25) 
El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de la agenesia del 
tercer molar en los grupos de individuos Queralitas y Butaneses.  
Se analizaron 107 radiografías panorámicas recuperadas del 
departamento de medicina oral y radiología, que incluyeron 55 
individuos de Kerala y 52 individuos de Bután dentro del rango de 
edad de 18 a 25 años. La prevalencia de la agenesia del cordal 
entre los cuadrantes de la dentición individual, la mandíbula inferior 
y superior y el lado izquierdo y derecho de la dentición se 
examinaron y compararon entre los dos grupos. La prevalencia de 
agenesia del cordal entre 107 participantes fue del 28,9%. Fue más 
en Bután (35.29%) en comparación con Keral (23.63%). Se 
encontró que la asociación de las mujeres con la agenesia era 
mayor que la de los hombres en ambos grupos (61.1% de mujeres 
en Bután y 69.2% de mujeres en Kerala). Se encontró que la 
agenesia del cordal es más prevalente en el arco maxilar en 
comparación con el arco mandibular. La asociación de la agenesia 
del tercer molar con la edad y el sexo en ambos grupos no fue 
estadísticamente significativa (P> 0.05). Como resultado 
encontramos que la agenesia del cordal fue mayor entre los 











La odontogénesis, es un sucesión constante y complicada que 
resulta de la embriogénesis cráneo-maxilofacial. (26) 
 
En el trascurso del desarrollo de los órganos dentarios del ser 
humano surgen subsecuentemente dos tipos de dientes: los 
dientes deciduos o también llamados primarios y los 
permanentes o también llamados definitivos.  
Ambos tienen un mismo comienzo y presentan una configuración 
histológica similar.(27) 
 
Las piezas dentarias de los humanos inician su desarrollo a partir 
de brotes epiteliales que, generalmente, empiezan a 
desarrollarse en la porción anterior de los maxilares y luego 
migran en dirección posterior. Tienen una estructura definida de 
acuerdo con la pieza dental al que daran origen, a su vez poseen 
una ubicación exacta en ambos maxilares, pero todos tienen un 
plan de crecimiento similar que se ejecuta de manera progresiva 
y paulatina.(28) 
 
Existen dos capas germinativas que son partícipes en el 
desarrollo de las piezas dentarias, estas son: el epitelio 
ectodérmico, que es la que da origen al esmalte dentario, y el 
ectomesénquima que da origen a los tejidos sobrantes (complejo 






Son diversos los procesos que conducen y controlan la formación 
de las piezas dentales, pero es el fenómeno inductor el escencial 
para el inicio de la odontogénesis dental. (28) 
 
El ectomesénquima o mesénquima cefálico es el que tiene el 
papel inductor desencadenante en la odontogénesis, designado 
así debido a que son células provenientes de la cresta neural que 
cambiaron su curso hacia la region cefálica.(29) 
 
Existen dos enormes fases: la morfogénesis o 
morfodiferenciación, que radica en el crecimiento y creación de 
las guías o patrones coronarios y radicular, a consecuencia de la 
fragmentación, el desplazamiento y la disposición en las diversas 
capas de las aglomeraciones celulares, mesenquimatosas y 
epiteliales, comprometidos en el desarrollo y la histiogénesis o 
citodiferenciación que implica la creación de los diversos tipos de 
tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en las guías o 
patrones formados previamente.(30)  
 
Los terceros molares nacen de un mismo cordón epitelial, su 
mamelón se desprende del segundo molar, como si se tratara de 
un diente de repuesto. La calcificación del cordal empieza desde 
los 8 a 10 años de edad, pero sus corona no finaliza la 
calcificación hasta los 15 ó 16 años; la calcificación de sus raíces 
no se da hasta los 25 años de edad, y esto va a realizarse en un 
espacio muy limitado. El hueso en su crecimiento tiene a tirar 
hacia atrás las raíces no calcificadas de este molar, esto explica 
la oblicuidad del eje de erupción que le hace tropezar contra la 





El germen del tercer molar inferior nace al final de la lámina 
dentaria. Esta región del ángulo mandibular se va a modificar 
durante la formación del molar, por el alargamiento óseo de la 
misma hacia atrás; arrastrando con él las partes del diente que 
aún no se ha calcificado. Con respecto a la erupción del tercer 
molar inferior comienza a calcificarse a los 7 u 8 años sus 
cúspides, a los 9 años su cara oclusal, a los 10 años la mitad de 
la corona y a los 12 su toda la corona y termina su formación 
alrededor de los 20 años. (26) 
 
La evolución de éste diente se efectúa en un espacio muy 
limitado, entre el segundo molar y el borde anterior de la rama 
ascendente, de una parte, y entre las dos corticales óseas, de 
las cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se 
desvía más bien hacia la cortical interna, con lo que termina 
implantándose hacia lingual, si es que lo logra. El 
enderezamiento del diente termina, por lo general, a los 18 años; 
sin embargo, estos obstáculos suelen ser origen de 
impactaciones y anomalías de posición de la arcada dentaria. 
Así, la corona del tercer molar debe normalmente enderezarse 
en la cara distal del segundo molar. (28) 
 
2.2.2 MORFOGÉNESIS DEL ÓRGANO DENTAL 
 
2.2.2.1 Desarrollo del Patrón Coronario 
 
Los órganos dentales atraviesan una serie de alteraciones, 
químicos, fisiológicas y estructurales que empiezan en la 
sexta semana de vida dentro del útero de la madre y que 





La principal demostración radica en la diferenciación del listón 
dentario o de la lámina dentaria, a partir del ectodermo que 
reviste el estomodeo o la cavidad oral primitiva. (31) 
 
Dos capas constituyen el epitelio ectodérmico bucal: una 
basal de células altas y la otra superficial de células 
aplanadas, enlazadas al mesénquima o tejido conjuntivo 
embrionario mediante la membrana basal, constituye un 
factor importante para la organogénesis y la diferencicación 
celular. (32) 
 
Las células basales de este epitelio bucal incrementan en 
toda la extensión del brote libre de los futuros maxilares, 
inducidas por el ectomesénquima subyacente, formándose 
así dos estructuras nuevas: la lámina dentaria y la lámina 
vestibular. (31) 
 
2.2.2.1.1 Lámina Vestibular 
 
Sus células se reproducen en el interior del ectomesénquima, 
incrementando velozmente su volumen, declinan y producen 
una hendidura que conforma el surco vestibular entre la zona 
dentaria y el carrillo. (33) 
Con respecto a la lámina dental, ésta se desarrolla 
bucalmente, en otras palabras, mayor proximidad a la cara y 
fracciona los bordes externos de la cavidad oral primitiva o 
estomodeo en porciones linguales, en ellos se forman los 







2.2.2.1.2 Lámina Dentaria 
 
En lugares específicos dentro del ectomesénquima de cada 
maxilar, durante la octava semana de vida dentro del útero de 
la madre, se desarrollan diez crecimientos epiteliales en los 
lugares precedidos genéticamente que pertenecen a las 
veinte piezas dentales temporales.(27) 
 
Los treintidos gérmenes de la dentición definitiva o 
permanente también son originados de esta lámina, a 
mediados del quinto mes de vida dentro del útero de la madre. 
Los primordios se encuentran ubicados por palatino o lingual 
en ilación a los componentes principales. En el cuarto mes de 
vida dentro del útero de la madre se encuentra el vestigio del 
primer molar permanente.  
Tanto los segundos como los terceros molares empiezan su 
desarollo luego del alumbramiento, a los cinco años de edad 
aproximadamente. (26) 
 
De acuerdo a su morfología, los gérmenes dentarios siguen 
una serie de fases durante su evolución, éstas reciben el 
nombre de: brote o yema dentaria, estadío de casquete, 
estadío de campana, y estadío de folículo dentario, estas 
variaciones son netamente descriptivas de la estructura y no 
existe relación con las alteraciones fisiológicos que acontecen 









2.2.2.1.3 Período de Brote o Yema Dentaria 
 
En esta fase emergen diez brotes o yemas tanto en el maxilar 
superior como en el inferior, poseen una apariencia 
redondeada y brotan como consecuencia de la fragmentación 
mitótica de ciertas células de la capa basal del epitelio en las 
que se establece el potencial crecimiento de la pieza dentaria. 
Dichos brotes posteriormente pasarán a ser los órganos del 
esmalte que darán como resultado al esmalte, que tiene un 
origen ectodérmico. (35)  
Debido al déficit en la producción de sustancia extracelular o 
al aumento en la proliferación celular, las células 
mesenquimatosas provenientes de la cresta neural padecen 
un proceso de condensación en la periferia de dichas 
tumefacciones. En el estadío de yema dentaria, denominado 
tambien como proliferación, las células epitelial muestran un 
cambio mínimo con respecto a su forma o función, debido a 
que no iniciaron la histodiferenciación. (26) 
En el tejido conjuntivo de la mandíbula y el maxilar continúa 
profundizándose el porción posterior de la lámina dentaria, 
denominándose así como lámina sucesiva o definitiva.  
Los brotes de las piezas dentarias definitivas o permanentes 
que no tienen antecesores deciduos se producirán en esta 
lámina, es decir, los molares permanentes. (36)  
 
Los incisivos, caninos y premolares permanentes se 
producen en el área lingual de la lámina dentaria. Por ende, 
cualquier modificación de esta lámina dental conllevaría a 
alteraciones como dientes supernumeraries o agenesias 





2.2.2.1.4 Período de Casquete  
 
Durante la proliferación del folículo dentario no existe una 
expansión uniforme, a su vez, el brote sufre una invaginación, 
como consecuencia seguramente a las fuerzas de desarrollo, 
y las células ectomesenquimatosas de la papila dentaria, que 
se mantienen en un estado de condensación, forman el 
órgano del esmalte, adoptando la estructura de caperuza o 
casquete. Todo ello ocurre durane la décima semana de vida 
dentro del útero de la madre aproximadamente. (37) 
 
Dicho esto, cada esbozo dental está compuesto por el órgano 
del esmalte, que tiene un origen ectodérmico y una papila 
dentaria, que tiene un origen ectomesenquimatoso, 
circundada por el folículo dentario, de origen mesodérmico.  
Tanto el folículo y la papila dental son los esbozos de la pulpa 
dentaria y de una fracción del componente periodontal, 
respectivamente. (29) 
 
Podemos identificar cuatro etapas en el órgano del esmalte 
no diferenciadas en su totalidad: epitelio dental externo, 
retículo estrellado, estrato intermedio y epitelio dental interno 
o pre-ameloblástico. (26) 
 
Dichas estructuras debido a cambios químicos, funcionales y 
morfológicos dan comienzo a todos los demás tejidos 








2.2.2.1.5 Período de Campana 
 
Acontece alrededor de las catorce a dieciocho semanas de 
vida dentro del útero de la madre.  
 
La invaginacióñn del epitelio dental interno se acentúa 
obteniendo la apariencia típica de una campana, motivo por 
lo cual este periodo se denominada así. Se aprecian 
alteraciones tanto histológicas como químicas en el órgano 
del esmalte, papila y saco dentario.   
 
En una fase inicial, el órgano del esmalte posee una nueva 
capa, denominada estrato intermedio, se encuentra entre el 
retículo estrellado y el epitelio dental interno. Para la 
realización del diagnóstico diferencial con la fase anterior del 
casquete es importante identificar la existencia de esta 
estructura celular en el órgano del esmalte. (39) 
 
El órgano del esmalte se encuentra compuesto en su fase 
más desarrollada por las siguientes estructuras: epitelio 
externo, retículo estrellado, epitelio intermedio y ameloblastos 
jóvenes. (40) 
 
2.2.2.1.6 Período Terminal o Folículo Dentario  
 
Este estadío inicia cuando se logra identificar la presencia de 
depósito de la matriz del esmalte encima de las capas de la 
dentina en proceso de desarrollo en las zonas donde se 





Debido al acopio de capas de manera sucesiva, en forma 
rítmica y regular de una matriz extracelular se realiza el 
desarrollo aposicional de la dentina y el esmalte. Se producen 
alteraciones en cuanto al dinamismo y pasividad a intervalos 
definidos. (41) 
 
Tanto los odontoblastos, encontrados en la dentina, y los 
ameloblastos, localizados en el esmalte, son los encargados 
de la elaboración de la matriz orgánica, inmediatamente 
después comienazan las etapas iniciales de su proceso de 
mineralización. (42) 
 
El proceso de la creación corona dental será explicada a 
continuación: inicialmente se depositan unas laminillas 
delgadas de dentina, posteriormente se produce una laminilla 
de esmalte. Este mecanismo empieza en los bordes incisales 
o cúspides y poco a poco se expande hacia el bucle cervical.  
En piezas dentarias que presentan varias cúspides; este 
proceso empieza en cada cúspide de manera individual y 
posteriormente se relacionan entre sí.  
 
Dando como consecuencia la aparición de surcos en la cara 
oclusal de los premolares y molares, definiendo así, su forma 










La mineralización de las piezas dentales temporales o 
deciduas da inicio entre el quinto y sexto mes de vida dentro 
del útero de la madre, es por ello que en el instante del 
alumbramiento existe la presencia de tejidos dentarios 
calcificados en absolutamente todos los dientes deciduos y 
en los primeros molares definitivos o permanentes. (31) 
 
2.2.2.2 Formación del Patrón Radicular 
 
La vaina epitelial de Hertwing realiza un papel escencial de 
inducción y modelación de la raíz dental durante su 
formación, resulta de la unión entre el epitelio interno y 
externo del órgano del esmalte. (33) 
 
EL proceso de creación del patrón radicular involucra también 
fenómenos inductores; el modelamiento del futuro límite 
dentinocementario y la inducción a la creación de dentina por 
dentro y por fuera cemento está a cargo de la vaina epitelial. 
(43) 
 
En las piezas que poseen varias raíces, la vaina epitelial 
produce dos o tres espacies de diafragmas en el cuello o 
lenguetas epiteliales, en dirección al eje dentario, 
determinada a crear por fusión, el suelo cameral del diente.  
Una vez que se encuentra delimitado el suelo cameral 
proliferan de manera independiente a cada raíz. Una vez 
terminada la formación radicular, la vaina epitelial sufre una 
curvature hacia adentro para así dar lugar al diafragma. Dicha 
estructura delimita la raíz y cubre el agujero apical primario. 
Por aquel agujero ingresa y sale el paquete vasculonervioso 





Ciertos autores afirman que una vez realizado este proceso 




2.2.3 AGENESIA DENTAL 
 
Dicha expresión es utilizada para designar la ausencia congénita 
de uno o más piezas dentarias en la dentición decidua o 
definitiva, como consecuencia de una perturbación en el lugar de 
inicio mientras se realiza el proceso de formación de la lámina 
dental. Siendo considerada una de las alteraciones 
craneofaciales más frecuentes pudiendo modificarse desde una 
sola pieza dentaria hasta la dentición completa.(44) 
 
La agenesia dental puede presentarse de manera aislada, siendo 
la única alteración fenotípica en el individuo o pudiendo ser 
asociada a otras alteraciones relacionadas con algún sindrome.  
 
La agenesia aislada o también denominada agenesia de caracter 
no sindrómico puede ser eventual o familiar y puede ser adquirida 
de forma autosómica recesiva o dominante.  
La agenesia dental de caracter no sindrómico es aquella que por 
lo general se da en los molares definitivos y en ocaciones 
excepcionales involucra incisivos centrales inferiores y segundos 
premolares. (45) 
 
La clasificación de los distintos tipos o clases de agenesia dental 





HIPODONCIA: carencia de uno a seis piezas dentarias 
excluyendo a los terceros molares. 
 
OLIGODONCIA: carencia de más de seis piezas dentarias 
exlcuyendo a los cordales. 
 
ANODONCIA: carencia total de piezas dentarias (12) 
 
Las agenesias dentarias han sido estudiadas ampliamente bajo 
sus más diversos aspectos, sin embargo; su etiología aún 
permanece incierta, sin llegar a una conclusión exacta. 
 
Diversos estudios han visto su importancia genética, sin obviar la 
intervención ambiental; relacionando distintas alteraciones y 
síndromes dentales con su forma de transferencia; integrando 
estudios de genética molecular o buscando un prototipo unificado 




Ciertos investigadores consideran de una manera particular la 
agenesia del cordal y sus posibles origenes etiológicos. 
RUSSEL (1934) manifiesta que tanto la ausencia del cordal y la 
versatilidad en el tamaño no tendrían relación con las costumbres 
dietéticas de los distintas personas o de las diversas etnias. 
DAHLBERG (1963) afirma, desde una perspectiva antropológica, 
sobre la reducción dental, iniciando desde los homínidos y 






JORGENSON (1980) señala la agenesia del tercer molar como 
una condición poligénica hereditaria, que se presenta en 
individuos de una misma familia. (44) 
 
KLEIN ET AL.; BRICEÑO ET AL. (2006) Y TALLÓN ET AL. 
(2007) señalan que, la variación de los genes MSX1 y PAX9, 
probablemente sea la causa genética de agenesia familiar en 
molares. Distintas investigaciones indican que los genes 
responsables de la morfogénesis dental son los anteriormente 
nombrados. (GONG Y COLS. 2010) indican que la mutación del 
gen MSX1 causa por lo general la pérdida del primer y segundo 
premolar superior, así como del segundo premolar inferior, 
mientras que la variación del gen PAX9 produce la pérdida de los 
primeros, segundos y terceros molares definitivos. (44) (29) 
 
Dentro de estas, la teoría de la reducción terminal dentaria de 
ADLOFF es una de las más conocidas, advierte la desaparición 
futura de los cordales en los seres humanos, candición evolutiva 
que tiene como resultado la hipofunción masticatoria, es decir, la 
disminución en la fisiología masticatoria. (44) (28) 
 
Mientras tanto, PROFFIT (2001) señala que tanto la dentición 
actual como las dimensiones de los maxilares han sido 
influenciadas por las tendencias evolutivas, en tanto que BAILIT 
H.L. (1975) indica que a futuro tanto los incisivos laterales como 








No obstante, autores como ROZHKOVA ET AL (1999) indican 
que no se debería considerar como una manifestación de la 
disminución filogenética de la cantidad de piezas dentarias a la 
agenesia dental, sino más bien como una anormalidad del 
desarrollo como consecuencia de una serie de cambios basada 
en la herencia.  
 
El origen de esta alteración en la dentición del ser humano es 
producto de una modificación durante el curso de la creación de 
la lámina dental, que tiene lugar entre el quinto mes de vida 
dentro del útero de la madre y el alumbramiento.  
 
Esta patología involucra a varias piezas dentarias de la dentición 
de los seres humanos, sin embargo la literatura indica que 
aquellas personas que poseen una prevalencia mayor son los 
terceros molares. (44) (27) 
 
2.2.5 ESTADÍOS DE  NOLLA 
 
En el año 1960, la doctora Carmen Nolla, en el estado de 
Michigan, Estados Unidos, elaboró su estudio sobre la 
maduración dental, con la finalidad de estructurar un nuevo 
método de valoración minuciosa de la dentición permanente, 
proporcionando patrones, los cuales simbolizaban la media de 
desarrollo de las piezas dentarias, 25 niños y 25 niñas, entre los 
3 y 17 años de edad, fueron incorporados en el estudio,  a los 
cuales se les tomó una serie radiográfica a cada uno, y se 
evaluaron las radiografías teniendo en cuenta el grado de 
desarrollo, proponiendo una maduración dentaria justificada en 
11 estadios. El estudio de la doctora Nolla abarcó un total de 




Dichas radiografías se cotejaron con una escala de diez dibujos, 
los cuales señalaban cada uno de las fases de crecimiento 
dental, realizando dos veces la toma de datos. (36) 
 
Nolla consideró tanto el lado derecho como el lado izquierdo, 
como resultado obtuvo pocas disimilitudes de crecimiento entre 
105 piezas dentarias, tanto del sector derecho como del izquiero. 
No halló ninguna disimilitud notable concerniente al género ni al 
tiempo requerido en el proceso de desarrollo, sin embargo las 
niñas iniciaron y terminaron el desarrollo de sus peizas 
dentariasa una edad más anticipada que la de los niños. (46) 
 
En cuanto a la formación de la raíz, el desarrollo terminal no fue 




2.2.5.1 Etapas de Nolla 
 
Las etapas en los estadíos de Nolla son las siguientes: 
 
0. Ausencia de Cripta 
1. Presencia de Cripta 
2. Calcificación inicial 
3. Un tercio de corona completado 
4. Dos tercios de corona completados 
5. Corona casi completa 
6. Corona completada 
7. Un tercio de raíz completado 
8. Dos tercios de raíz completados 
9. Raíz casi completa, ápice abierto 





La táctica más segura y fidedigna para valorar la edad 
biológica de las personas e identificar su madurez fisiológica, 
posiblemente sea el estudio de la maduracíon dental, de igual 
forma para comprobar las consecuencias que las 
enfermedades de carácter sistémico podrían ocasionar en el 
desarrollo de las piezas dentarias. (27) (28) (36) 
 
Ciertos autores concuerdan que esta táctica ayuda de 
manera significativa a un correcto diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico, tanto en la especialidad de Odontopediatría como 
en la de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, no obstante es 
fundamental determinar las diversas edades que podría 
presentar la persona. 
 
Tabla 1. Estadío promedio de calcificación de los dientes 
permanentes, en diferentes edades, para individuos del sexo 







Tabla 2. Estadío promedio de calcificación de los dientes permanentes, 













































1.Femenino                             Nominal/ 
Dicotómica  2. Masculino 
Edad 
El tiempo que ha 
vivido una 
persona desde su 
nacimiento 
a. 14 años                                   
Ordinal 




a. Si  Nominal/ 
Dicotómica B No 
Cuadrante 
Zona que 
corresponde a un 
lado de la boca 




II (cuadrante superior 
izquierdo) 
III (cuadrante inferior 
izquierdo) 






en once estadios 
0. Ausencia de cripta 
Ordinal 
/Politómica 
1. Presencia de cripta 
2. Calcificación inicial 
3. Corona completa en 
1/3 
4. Corona completa en 
2/3 
5. Corona casi completa 
6. Corona completa 
7. Raíz formada en 1/3 
8. Raíz formada en 2/3 
9. Raíz casi completa con 
ápice abierto 
























4.1 Diseño de la Investigación 
 
Bajo el método epidemiológico el diseño de investigación fue 
descriptivo; porque está enfocado en observar, describir e 
interpretar las características de las radiografías panorámicas de los 
pacientes de 14 a 15 años del distrito de Tacna. 
 
4.2 Tipo de la Investigación 
 
Esta investigación es de tipo: 
 
• Observacional, debido a que lo que se busca es observar y 
registrar sucesos, en este caso los datos conseguidos del 
análisis de las radiografías panorámicas, sin entrometerse en el 
curso natural de estos. 
• Transversal, porque se realizará una sola evaluación a una 
población determinada en un lapso de tiempo determinado. 
• Retrospectivo, debido a que se realizará en el presente, pero con 
datos pasados de las radiografías panorámicas tomadas 
previamente. 
• Descriptivo, lo que se busca es observar y registrar las 
agenesias dentarias y estadios de Nolla de los terceros molares 
en pacientes pertenecientes al distrito de Tacna. 
 
 
4.3 Ámbito de Estudio 
 







4.4 Población y Muestra 
 
El tamaño de la muestra se determinó mediante fórmula de muestreo 
para población infinita y los datos a evaluar se obtuvieron de los centros 
odontológicos más representativos del distrito de Tacna. 
 
Empleamos una estrategia de muestreo no probabilístico, debido a que 
la población a estudiar es infinita; el tipo de muestreo utilizado fue 
aleatorio simple donde identificamos el tamaño de la población con la 
finalidad de determinar los tamaños de la población de acuerdo al 
tamaño muestral. 
 
En cuanto a la selección de las radiografías panorámicas nos 
enfocarmos únicamente en las que se encuentren dentro de los 
criterios de inclusión. 
 
Una vez obtenidos los datos que necesitamos procedimos a efectuar la 
organización y análisis de datos para la creación de las tablas y gráficos 
de data complicada, todo esto con ayuda de la Plataforma de Análisis 
Predictivo - Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), debido 
a que es renombrado por su aptitud de diligenciar grandes cantidades 
de datos y es calificado para llevar a cabo análisis de texto, así como 
otro tipo de formatos.  
Sumado a esto también utilizamos la prueba de Chi-Cuadrada, esto 
para verificar la eficacia en el ajuste de los datos categóricos con una 
distribución teórica. 
 
La ténica de muestreo para población infinita se realizó según los 












E = error                                                                              E = 5% (0.05) 
Z = nivel de confianza                                                         Z = 95% (1.96) 
n = muestra                                                                         n = ¿? 
p = tasa de acierto ( % estimado de la muestra )               p = 50% (0.5) 







 = 384.16  
 
Con respecto a la cantidad de radiografías panorámicas obtenidas de 
cada centro odontológico fueron las siguientes:  
 
1. Centro Odontológico San Miguel:                                 72 
2. Policlínico Dental Dentus:                                             67 
3. Clínica Odontológica Tejada:                                        63 
4. Centro Odontológico Dentosalud:                                 64 
5. Centro Odontológico New Smile:                                  59 





4.4.1 Criterios de Inclusión 
 
• Radiografías panorámicas solicitadas a los pacientes atendidos 
en los centros odontológicos del distrito de Tacna. 
• Radiografías panorámicas impresas y digitalizadas que se 
encuentren anexadas a sus respectivas Historias Clínicas.  
• Radiografías panorámicas de adolescentes de sexo masculino y 
femenino, con edades entre 14 a 15 años de edad. 
• Radiografías panorámicas de pacientes que residan en Tacna. 
 
4.4.2 Criterios de Exclusión 
 
• Pacientes que presenten rasgos sindrómicos. 
• Pacientes que presenten patologías óseas o dentarias que 
puedan alterar el curso del desarrollo de las piezas dentarias. 
• Radiografías panorámicas donde se evidencie la pérdida de 
terceros molares. 
• Radiografías que tenga mala calidad de imagen o presenten 
distorsiones. 





















5.1 Procedimiento de Recolección de Datos 
 
Empezamos dirigiéndonos a seis de los centros odontológicos más 
representativos del distrito de Tacna, estos fueron seleccionados 
por su trayectoria en cuanto a servicios de salud, ubicación e 
infraestructura. Los centros odontológicos que se eligieron fueron 
los siguientes: Centro Odontológico San Miguel, Policlínico Dental 
Dentus, Clínica Odontológica Tejada, Centro Odontológico 
Dentosalud, Centro Odontológico New Smile y Centro Odontológico 
Dentist Especialidades. 
 
Se solicitó a las autoridades responsables de dichos centros 
odontológicos la autorización para realizar el presente estudio 
dentro de sus instalaciones y que nos brindaran las facilidades 
correspondientes. Posteriormente se coordinaron reuniones con 
cada una de las autoridades.  
 
Una vez aclarados todos los puntos del estudio y firmadas las 
solicitudes correspondientes, se pactaron las fechas para la revisión 
de las radiografías panorámicas. Los días en los que se realizó la 
recolección de datos fueron lunes, martes y jueves por la tarde, 
debido a que eran los días con menos probabilidad de demanda de 
pacientes. Este proceso de recolección de datos se realizó en 
absolutamente todos los centros odontológicos que forman parte de 
esta investigación y duró aproximadamente tres semanas. 
 
Llegado el día acordado para la recolección de datos nos llevaron a 
una sala ambientada exclusivamente para la revisión de las 
radiografías panorámicas, tanto digitales como en físico. Se ejecutó 
una revisión retrospectiva de la totalidad de las radiografías 




En total se revisaron 385 radiografías panorámicas entre los seis 
centros odontológicos.  
 
Para la inspección de las radiografías en físico contamos con la 
ayuda de un negatoscopio y unas lupas de aumento de la marca 
Bioart x 3.5; asimismo para la inspección de las radiografías 
digitales contamos con la ayuda de un trabajador o trabajadora del 
centro odontológico en el que estemos realizando la revisión de las 
radiografías panorámicas, para que nos explique como usar 
correctamente sus programas y para resolver cualquier tipo de 
dudas o inconvenientes que se nos presente en ese instante. 
 
Al momento del análisis de cada radiografía panorámica, se 
evaluaron dos variables: agenesia dental y el estadío de Nolla, 
ambos únicamente enfocados en los terceros molares. Los datos 
obtenidos del análisis radiográfico se registraron en la ficha de 
recolección de datos, donde se consideró: número de ficha, edad , 
género, agenesia dental, cuadrante donde se presenta la agenesia 
y finalmente el estadío de Nolla de los terceros molares presentes. 
Para determinar tanto la agenesia como el estadío de Nolla de cada 
cordal se observó detenidamente cada cuadrante, contando con el 
asesoramiento del C.D. Luis H. Fernandez García COP. 20944 – 
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar RNE. 570. 
 
5.2 Técnica de Recolección de Datos 
 
La técnica utilizada fue la observación clínica, la cuál permitó estar 
en contacto directo con las radiografías panorámicas y así poder 






5.3 Instrumento para la Recolección de Datos 
 
Se utilizó una ficha de observación clínica. 
 
5.4 Análisis de Datos 
 
Concluído el trabajo de campo y obtenidos los datos que 
necesitamos procedimos a realizar la captura y análisis de datos 
para crear tablas y gráficos de data compleja, todo esto con ayuda 
de la Plataforma de Análisis Predictivo-Statiscal Package for the 
Social Scienses (SPSS), debido a que es popular por su capacidad 
de gestionar grandes volúmenes de datos y es capaz de llevar a 
cabo análisis de texto entre otros formatos más. 
Utilizamos también la prueba de Chi-Cuadrado en el análisis 
estadístico, esto para probar qué tan bien las muestras de datos 







Prevalencia de agenesia de terceros molares según edad y género en 
adolescentes de 14 a 15 años de edad del distrito de Tacna, 2019 
  
Agenesia 
No Sí Total  
n % n % n % p 
Sexo 
Femenino 140 51.7% 58 50.9% 198 51.4% 
0.888 Masculino 131 48.3% 56 49.1% 187 48.6% 
Total 271 100.0% 114 100.0% 385 100.0% 
Edad 
14 años 134 49.4% 54 47.4% 188 48.8% 
0.71 15 años 137 50.6% 60 52.6% 197 51.2% 
Total 271 100.0% 114 100.0% 385 100.0% 





Prevalencia de agenesia de terceros molares según edad y 


























En la tabla y gráfico 1 podemos observar la distribución de prevalencia 
según edad y género y la presencia de agenesia de terceros molares en el 
grupo de estudio. 
Podemos observar que el 50.9% de los adolescentes con agenesia son de 
sexo femenino y el 49.1% de sexo masculino. Las proporciones son 
similares no existiendo una diferencia significativa entre ambos grupos de 
sufrir agenesia de terceros molares (p:0.888). 
 
Según edad, el 47.4% del grupo que tenía agenesia tenía 14 años y el 
52.6% 15 años, no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos 

























Estadío de calcificación de los terceros molares acorde al cuadrante, 


































Corona completada en 2/3 10 2 
Corona casi completa 18 8 
Corona completa 29 28 
Raiz formada en 1/3 26 21 
Raiz formada en 2/3 5 13 









Corona casi completa 23 19 
Corona completa 28 31 
Raiz formada en 1/3 25 14 
Raiz formada en 2/3 5 13 

























Corona casi completa 23 39 
Corona completa 35 23 
Raiz formada en 1/3 5 13 
Raiz formada en 2/3 0 3 
Estadío 
pieza 48 




Corona casi completa 26 28 
Corona completa 19 20 
Raiz formada en 1/3 21 14 
Raiz formada en 2/3 0 3 
 Estadío de Nolla dientes superiores 6.8     7.3 
 Estadío Nolla dientes inferiores 6.5   6.9 
                                                                                   
                       Estadio de Nolla 14 años        5.61                            Estadío de Nolla - Arcada Superior               6.17 
                      Eestadio de Nolla 15 años                6.02                          Estadío de Nolla -  Arcada Inferior                5.46 
  
Fuente: Ficha de evaluación observacional 
 
En la tabla 2 se presenta, el estadío de maduración de calcificación de los 
terceros molares de las adolescentes mujeres de 14 y 15 años años de 
edad. 
La maduración de los dientes superiores en el grupo de adolescentes 
mujeres de 14 años fue en promedio de 5.89, menor a 6.8, cifra promedio 




Por otro lado la maduración de los dientes inferiores en el grupo de 
adolescentes mujeres de 14 años fue en promedio de 5.33, menor a 6.5, 
cifra promedio de calcificación dentaria establecida por Nolla. 
 
La maduración de los dientes superiores en el grupo de adolescentes de 
15 años fue en promedio de 6.45, menor a 7.3, cifra promedio de 
calcificación dentaria establecida por Nolla. Mientras que la maduración de 
los dientes inferiores en el grupo de adolescentes mujeres de 15 años fue 
en promedio de 5.60, menor a 6.9, cifra promedio de calcificación dentaria 
establecida por Nolla. 
 
El promedio de la calcificación dentaria  en adolescentes mujeres de 14 
años es de 5.61, mientras que, las adolescentes de 15 años presentan un 







Estadío de calcificación de los terceros molares acorde al cuadrante, 



































Corona completada en 2/3 3 2 
Corona casi completa 21 20 
Corona completa 30 21 
Raiz formada en 1/3 8 42 
Raiz formada en 2/3 0 3 
Raiz casi completa y ápice abierto 0 2 








Corona casi completa 20 25 
Corona completa 31 17 
Raiz formada en 1/3 6 36 
Raiz formada en 2/3 0 3 
Raiz casi completa y ápice abierto 0 2 























Corona completada en 2/3 21 10 
Corona casi completa 34 36 
Corona completa 6 12 
Raiz formada en 1/3 1 20 
Raiz formada en 2/3 4 15 
Raiz casi completa y ápice abierto 1 0 








Corona completada en 2/3 23 20 
Corona casi completa 35 26 
Corona completa 5 14 
Raiz formada en 1/3 1 6 
Raiz formada en 2/3 5 30 
Raiz casi completa y ápice abierto 1 0 
Ápice radicular completo 2 0 
 Estadío de Nolla dientes superiores 5.9     6.6 
 Estadío Nolla dientes inferiores 5.3   6.2 
                                                
                         Estadio de Nolla 14 años          5.45                            Estadío de Nolla - Arcada Superior               6.05 
                        Eestadio de Nolla 15 años                6.15                          Estadío de Nolla -  Arcada Inferior                5.55 
 






En la tabla 3 se presenta, el estadío de maduración de calcificación de los 
terceros molares de las adolescentes mujeres de 14 y 15 años años de 
edad. 
La maduración de los dientes superiores en el grupo de adolescentes 
varones de 14 años fue en promedio de 5.8, menor a 5.9, cifra promedio de 
calcificación dentaria establecida por Nolla. 
Por otro lado la maduración de los dientes inferiores en el grupo de 
adolescentes varones de 14 años fue en promedio de 5.1, menor a 5.3, 
cifra promedio de calcificación dentaria establecida por Nolla. 
 
La maduración de los dientes superiores en el grupo de adolescentes de 
15 años fue en promedio de 6.3, menor a 6.6, cifra promedio de 
calcificación dentaria establecida por Nolla. Mientras que la maduración de 
los dientes inferiores en el grupo de adolescentes mujeres de 15 años fue 
en promedio de 6.0, menor a 6.2, cifra promedio de calcificación dentaria 
establecida por Nolla. 
 
El promedio de la calcificación dentaria  en adolescentes varones de 14 
años es de 5.45, mientras que, los adolescentes de 15 años presentan un 
















Prevalencia de agenesia en terceros molares según cuadrante y 
género 
 
Fuente: Ficha de evaluación observacional 
 
 
En la tabla 4 se muestra la prevalencia de agenesia en el grupo de mujeres 
y varones adolescentes de acuerdo al cuadrante y género, donde se 
encontró que en el cuadrante I, la agenesia en mujeres representaba un 
15.75%, mientras que los varones representan un 17.15% 
 
Respecto al cuadrante II, se encontró que, la agenesia en mujeres 
representò al 12.80%, siendo los varones los de mayor prevalencia, 
representando un 20.75% 
 
En el cuadrante III, la agenesia en varones es mayor a la de las mujeres, 
con un 12.15% y 10.85% respectivamente. Mientras que en el cuadrante IV 
ocurre todo lo contrario, la prevalencia de agenesia en mujeres es mayor al 
de varones, con un 17.75% y 8.9% respectivamente. 
CUADRANTES 
MUJERES VARONES 
n % n % 
Cuadrante I 
Agenesia 31 15.75% 32 17.15% 
No agenesia 167 84.25% 155 82.85% 
Total 198 100.00% 187 100.00% 
Cuadrante II 
Agenesia 26 12.80% 39 20.75% 
No agenesia 172 87.20% 148 79.25% 
Total 198 100.00% 187 100.00% 
Cuadrante III 
Agenesia 22 10.85% 23 12.15% 
No agenesia 176 89.15% 164 87.85% 
Total 198 100.00% 187 100.00% 
Cuadrante IV 
Agenesia 36 17.75% 17 8.90% 
No agenesia 162 82.25% 170 91.10% 





Distribución de frecuencia de agenesia de terceros molares según 
cuadrante afectado en adolescentes de 14 a 15 años de edad del 
distrito de Tacna, 2019 
  n % 
Agenesia I-
IV 
Agenesia en los 4 cuadrantes 7 6.1% 
Agenesia en 3 cuadrantes 19 16.7% 
Agenesia en 2 cuadrantes 50 43.9% 
Agenesia en 1 cuadrante 38 33.3% 
Total 114 100.0% 
Fuente: Ficha de Evaluación observacional 
 
 
Gráfico 2 distribución de frecuencia de agenesia de terceros 
molares según cuadrante afectado en adolescentes de 14 a 15 
años de edad del distrito de Tacna, 2019 
 
En la tabla 5  y gráfico 2 se puede apreciar que el 6.1% de los adolescentes 
presentaban agenesia en los 4 cuadrantes. El 43.9% presentaba esta 
condición en dos cuadrantes seguido de un 33.3% en un cuadrante. Sólo 
el 16.7% tenía agenesia en 3 cuadrantes. 
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%
Agenesia en los 4 cuadrantes
Agenesia en 3 cuadrantes
Agenesia en 2 cuadrantes

















Prevalencia de agenesia de terceros molares en adolescentes de 
14 a 15 años de edad del distrito de Tacna, 2019 
  n % 
Agenesia 
No 271 70.4% 
Sí 114 29.6% 
Total 385 100.0% 




Gráfico 3. Prevalencia de agenesia de terceros molares en 
adolescentes de 14 a 15 años de edad del distrito de Tacna, 
2019. 
 
En la tabla 6 y gráfico 3  se puede observar la prevalencia de agencia en la 
población de estudio  (n=385) donde el 29.6% presentaba agenesia de 










Prevalencia del estadío de Nolla de terceros molares en adolescentes 
de 14 a 15 años de edad del distrito de Tacna, 2019 
 











4,50 40 10.4 
5.99 
4,75 4 1.0 
5,00 13 3.4 
5,25 23 6.0 
5,50 52 13.5 
5,75 19 4.9 
6,00 17 4.4 
6,25 2 0.5 
6,50 18 4.7 
6,75 21 5.5 
7,00 2 0.5 
7,25 19 4.9 
7,50 33 8.6 
8,50 5 1.3 
9,50 1 0.3 
10,00 2 0.5 
Total 271 70.4   
Agenesia Agenesia 114 29.6   
Total 385 100.0   
           Fuente: Ficha de evaluación observacional 
 
 
 Gráfico 4. Prevalencia del estadío de Nolla de terceros      
molares en adolescentes de 14 a 15 años de edad del distrito 

















































































La tabla 7 y gráfico 4, presenta la prevalencia del estadio de Nolla de los 
terceros molares, así se observa un promedio de maduración de 5.99 que 
en general se encuentra dentro de los parámetros propuestos por Nolla. 
Lo más frecuente en el grupo fue el estadío 6, que corresponde a una 
corona completada (13.5%), seguido del estadío 5, que significa una 
corona casi completada (10.4%) y el estadío 8 que significa dos tercios de 









La agenesia dental es definida como la ausencia congénita, de al 
menos una pieza dental,en este caso el tercer molar, siendo una de las 
anomalías craneofaciales más frecuentes. Mientras que el estadío de 
Nolla, es un método de valoración minuciosa de la dentición 
permanente, proporcionando patrones, los cuales simbolizan la media 
de desarrollo de las piezas dentales, es decir, estandariza el grado de 
maduración de las piezas dentales. Por lo que con este estudio, se 
pretendió conocer en que condición de desarrollo se encontraban los 
terceros molares en una población de pacientes entre 14 y 15 años de 
edad del distrito de Tacna.  
 
En total fueron 385 las radiografías panorámicas que se evaluaron y se 
incluyeron en el presente estudio, dando como resultado que el 29.6% 
sufría de agenesia de por lo menos un cordal. 
 
Nuestros datos coinciden con lo encontrado por Ibarra (17) descubrió 
que el 29% presentaba agenesia de uno o más cordales; pero con 
datos algo más bajos Idrogo (16) de Trujillo mostró una prevalencia de 
17.75% de agenesia de cordales sin hallar una relación característica 
al 5% según género y arcada. En nuestro estudio tampoco se encontró 
diferencias significativas según el género, ni la edad. Sin embargo, 
Botina C, et al. (19) quien estudió a pacientes entre 14 a 20 años de 
edad. se encontró que un 24,1% presentaba agenesia, datos que se 
acercan un poco más al nuestro. García (20) en Chile encontró que el 
24,75% de los casos presentaban agenesia y ese resultado concuerda 
por lo hallado con Botina, pero cabe resaltar que ambos estudios 




También para Gómez R, et al. (23) quien trabajó con 224 jovenes para 
tratamiento de ortodoncia de entre 12 a 24 años. La agenesia del tercer 
molar se registró en el 25% de la muestra.  
 
Y nos atrevemos a comparar nuestros resultados con el estudio de 
Sujon M, et al(22) quien trabajó con 5923 pacientes, con edades 
comprendidas entre 10 y 50 años. La prevalencia de agenesia del 
tercer molar fue del 38.4%. 
 
En nuestro estudio no se halló diferencias significativas entre el sufrir 
agenesia y el sexo ni tampoco con la edad, ya que el 50.9% de las 
mujeres mostraron agenesia y el 49.1% de los varones, del mismo 
modo de quienes tuvieron agenesia el 47.4% tenían 14 años y el 52.6% 
15 años, como se ve las distribuciones son casi parejas por lo que no 
se puede establecer diferencias según estas variables.  
 
De manera similar resultaron los datos del estudio de Idrogo (16)  en 
mujeres un 18.84% y en hombres un 16.17%, pero nuestros datos 
difieren con lo expuesto por García en Chile (20) también para Vallejos 
Z. (24) la agenesia del cordal se presentó en un 53.5% en mujeres y en 
hombres en un 58.3%. resultados de distribución equitativa. Pero para 
Sujon M, et al (22) la frecuencia de agenesia del cordal fue 
significativamente menor en los hombres que en las mujeres (p <0.025) 
y esto difiere con nuestro estudio y los otros estudios. Pero Ibarra (17) 
también concluye  que los terceros molares que presentaban mayor 








Encontramos también que el 6.1% de los adolescentes tenía agenesia 
de los 4 cuadrantes. El 43.9% presentaba esta condición en dos 
cuadrantes, seguido de un 33.3% en un cuadrante. Sólo el 16.7% tenía 
agenesia en 3 cuadrantes, pero Botina C, et al.. (19) mostró que un 
10.9% presentaba agenesia un solo cuadrante, este dato es mucho 
menor a lo encontrado en nuestro estudio.  
 
Por otro lado, en el presente estudio se encontró que el estadío de Nolla 
6 en los terceros molares, que corresponde a una corona completa, fue 
el de mayor prevalencia con un 13.5%, seguido del estadío 5, que 
corresponde a una corona casi completa, con un 10.4% y el estadío 8, 
es decir, dos tercios de raíz completa, en un 8.6%. Y de acuerdo con 
Campos S. (18) el resultado obtenido fue que estadio de Nolla que 
sobresalió fue el de corona completa con un 31% seguido del estadío 
de Nolla con tercio radicular equivalente al 28%. 
 
Mientras que Ibarra (17) tuvo como cobjetivo señalar la prevalencia que 
existe de cordales y el estadio de Nolla de los pacientes, tanto hombres 
como mujeres, de 12 a 22 años de edad. Se examinaron 
radiográficamente a 100 pacientes de ambos sexos. Los estadios de 
Nolla en mujeres fueron de 5 y 6, entre tanto los hombres presentaban 









La prevalencia de la agenesia de terceros molares fue del 29.6% 
(n=385) en los pacientes de 14 a 15 años del distrito de Tacna en el 
año 2019, mientras que el estadío de Nolla con mayor prevalencia 
en pacientes de 14 a 15 años del distrito de Tacna fue el 6, que 
corresponde a corona completa con un 13.5%, seguida del estadío 
5, que corresponde a una corona casi completa con un 10.4%, y el 
estadío 8 es decir, dos tercios de raíz completa, con un 8.6%.  
 
La prevalencia de agenesia y estadio de Nolla de terceros molares 
según género y edad en pacientes de 14 a 15 años de edad del 
distrito de Tacna, se encontró que el 50.9% de los adolescentes con 
agenesia son de sexo femenino y el 49.1% de sexo masculino. Las 
proporciones son similares no existiendo una diferencia significativa 
entre ambos grupos de sufrir agenesia de terceros molares. 
 
 La prevalencia del estadio de Nolla según cuadrante, género y edad 
en adolescentes de 14 a 15 años del distrito de Tacna, donde se 
encontró que en adolescentes mujeres, el estadío de Nolla en 
dientes superiores fue de 6.17, mientras que, los dientes inferiores 
presentaron un estadío de Nolla de 5.46. Por otro lado, el estadío de 
Nolla  en adolescentes varones, en dientes superiores fue de 6.05, 








La prevalencia de agenesia según cuadrante y género en 
adolescentes de 14 a 15 años del distrito de Tacna, en el cuadrante 
I, la agenesia en mujeres representaba un 15.75%, y los varones 
17.15%. Respecto al cuadrante II, la agenesia en mujeres 
representò al 12.80%, siendo los varones con mayor porcentaje 
donde con un 20.75%. En el cuadrante III, la agenesia en varones 
fue mayor a la de las mujeres, con un 12.15% y 10.85% 
respectivamente. Mientras que en el cuadrante IV fue totalmente 
distinto, la prevalencia de agenesia en mujeres fue mayor al de 
varones, con un 17.75% y 8.9% respectivamente. 
 
La prevalencia de agenesia según cantidad de cuadrantes 
afectados, presentó que el 6.1% de los adolescentes presentaba 
agenesia en los cuatro cuadrantes. El 43.9% presentaba esta 
condición en dos cuadrantes, seguido de un 33.3% en un solo 















Se debe seguir realizando estudios sobre la agenesia dental y el estadío 
de calcificación, pero en poblaciones mayores, para que se puedan 
contrastar estudios a nivel regional, nacional e internacional. 
 
Se recomienda reforzar el método de la Dra. Carmen Nolla en los 
tratamientos de los estudiantes de la clínica docente de la Universidad 
Privada de Tacna en el área de cirugía, ortodoncia, odontopediatria y 
endodoncia. 
 
Se recomienda la realización de estudios semejantes considerando 
factores tales como: condiciones genéticas y sistémicas. Para así poder 
evaluar las alteraciones en la calcificación dentaria. 
 
Se deberían realizar investigaciones sobre la agenesia dental de las demás 
piezas dentarias que no fueron incluídas en este estudio con la finalidad de 
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